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vABSTRAK
Persekitaran pemulihan di Klinik Kesihatan Kerajaan adalah salah satu
cabaran untuk Kementerian Kesihatan bagi memenuhi keperluan staf dan pesakit
serta menjadikan sistem kesihatan nasional lebih responsif kepada rakyat. Elemen
persekitaran fizikal di fasiliti kesihatan seperti kebolehbacaan tempat; staf dan; alam
semula jadi dan pemandangan luar perlu dipertimbangkan untuk memastikan bahawa
fasiliti kesihatan memenuhi aspek persekitaran pemulihan berkualiti. Walau
bagaimanapun, jika kualiti persekitaran pemulihan tidak diambil perhatian di Klinik
Kesihatan Awam, maka ia tidak dapat membantu pesakit menghadapi tekanan yang
dikenakan sepanjang tempoh pemulihan. Impaknya, persekitaran pemulihan bagi
fasiliti kesihatan tidak dapat berfungsi sebagai suasana fizikal dan budaya organisasi
yang menyokong pesakit dan waris pesakit menghadapi tekanan yang dikenakan.
Kajian sebelum ini telah mendapati bahawa persekitaran pemulihan boleh membantu
pesakit dalam tempoh pemulihan dan meningkatkan prestasi kerja staf. Walau
bagaimanapun, tidak ada kajian mengenai persekitaran pemulihan di Klinik
Kesihatan Kerajaan di Malaysia. Oleh itu, kajian ini ingin mengenal pasti persepsi
pengguna ke arah persekitaran pemulihan di Klinik Kesihatan Kerajaan. Objektif
kajian ini adalah untuk mengenal pasti faktor-faktor fizikal yang menggalakkan
persekitaran pemulihan di fasiliti kesihatan dan mengenal pasti perspektif pengguna
terhadap kualiti persekitaran pemulihan di Klinik Kesihatan Kerajaan dengan
menggunakan 'A Staff and Patient Calibration Toolkit' (ASPECT). Sejumlah 300
unit borang soal selidik telah diedarkan dan data diperolehi dari responden terdiri
daripada 100 staf dan 200 pesakit yang menggunakan perkhidmatan di 14 Klinik
Kesihatan Kerajaan di daerah Johor Bahru. Analisis deskriptif frekuensi, min dan
sisihan piawai telah digunakan bagi menerangkan elemen yang mendorong kualiti
persekitaran pemulihan. Melalui analisis tersebut, elemen kebolehbacaan tempat
menjadi tumpuan utama responden dan dianggap elemen utama dalam persekitaran
pemulihan selain staf; alam semula jadi dan pemandangan luar; privasi, peneman dan
maruah; fasiliti; ruang dalaman; keselesaan dan kawalan dan; pemandangan. Hasil
kajian mendapati bagi penambahbaikan kualiti persekitaran pemulihan di Klinik
Kesihatan Kerajaan telah menunjukkan bahawa kebolehbacaan tempat adalah elemen
utama yang diberi perhatian oleh pengguna.
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ABSTRACT
Healing environment in Public Health Clinic is one of the challenges for the
Ministry of Health to meet the needs of staff and patients and make national health
systems more responsive to the people. Elements of the physical environments in
healthcare facilities such as legibility of place; staff and; nature and outdoors should
be considered to ensure that health facilities meet the quality of healing environment.
However, if the quality of healing environment not be noted in Public Health Clinic,
then it can not help patient to cope with the pressure exerted during the healing
period. As a result, healing environment for health facilities cannot function as the
physical environment and organizational culture that supports patients and their
family to confront the pressure exerted. Previous studies had found that healing
environment may help patient during healing period and staff performed better in
their work. However, there is no study regarding healing environment in Malaysia
Public Health Clinic. Thus, this study wish to identify user perception toward healing
environment in Public Health Clinic. The objective of this study intended to
identified the physical factors that encourage healing environment in healthcare
facilities and identify the perspectives of users on the quality of healing environment
in Public Health Clinics by using 'A Staff and Patient Environment Calibration
Toolkit' (ASPECT). A total of 300 questionnaires were distributed and data obtained
from respondents of 100 staff and 200 patients using services in 14 Government
Health Clinics in district of Johor Bahru. The descriptive analysis of frequency, mean
and standard deviation were used to describe the elements that drive the quality of
healing environment. Through this analysis, legibility of place element where the
main focus of the respondents and is considered a key element in the healing
environment in addition to staff; nature and outdoors; privacy, company and dignity;
facilities; interior appearances; comfort and control and; views. The findings reveal
that, to improve quality of healing environment in Public Health Clinic show that
legibility of place is a major element of concern of the user.
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1BAB 1
PENGENALAN
1.1 Pengenalan
Menurut Badan Kesihatan Sedunia, kesihatan ialah ‘satu tahap atau keadaan
di mana seseorang individu itu mempunyai kesejahteraan yang sempurna dari segi
fizikal, mental dan sosial dan bukan semata-mata bebas dari penyakit atau tidak
berdaya’ (World Health Organization, 1947). Kesihatan juga telah berkembang
dengan meluas di mana bukan sahaja merangkumi kemantapan kesejahteraan fizikal
tetapi diperluas kepada komponen rohani.
Terdapat tiga komponen utama dalam definisi kesihatan iaitu kesihatan
fizikal, kesihatan mental dan kesihatan sosial. Kesihatan fizikal merangkumi
ketiadaan penyakit dan ketidakupayaan, serta bertenaga untuk melakukan kerja
harian dan aktiviti waktu senggang tanpa rasa lesu. Kesihatan mental bermaksud
tidak mempunyai masalah mental dan berupaya berhadapan dengan cabaran harian
serta berinteraksi dengan masyarakat tanpa sebarang masalah mental, emosi dan
tingkah laku. Manakala, kesihatan sosial dihuraikan sebagai keupayaan untuk
berinteraksi dengan orang lain dan persekitaran sosial secara berkesan serta paling
optimum (World Health Organization, 1947).
2Rajah 1.1 : Komponen Utama Kesihatan (World Health Organization, 1947)
Menurut Oxford Dictionary, pemulihan datang dari perkataan Anglo-Saxon
iaitu ‘Haelen’ yang bermaksud ‘untuk membuat keseluruhan’. Menurut Jonas et. al.
(2014), pemulihan adalah satu proses yang muncul dari keseluruhan individu dan
dimaksimumkan apabila amalan dan persekitaran hadir untuk menyokongnya, iaitu
‘healing-oriented practices and environments’ (HOPE). Di antara kesan biasa
pemulihan adalah pengurangan dalam tekanan dan kebimbangan, yang seterusnya
memberi kesan positif kepada tubuh badan dalam pelbagai cara (Dijkstra et. al,
2008a).
Fasiliti kesihatan adalalah fasiliti yang memberikan kemudahan rawatan dan
pemulihan kepada pesakit dengan mendapatkan perkhidmatan rawatan pakar-pakar
dan penjagaan kesihatan profesional yang lain. Ia boleh membawa keselesaan dan
pemulihan kepada individu yang berada di fasiliti yang menawarkan perkhidmatan
penjagaan kesihatan lain; seperti pusat pemulihan, hospis, fasiliti dibantu, atau fasiliti
penjagaan jangka panjang. Ia juga boleh membantu keluarga menghadapi tekanan
dan meningkatkan kecekapan dan semangat staf kesihatan (Kamali & Abbas, 2012).
3Terma persekitaran pemulihan sering digunakan dalam penjagaan kesihatan.
Makna sebenar atau ciri-ciri yang menentukan persekitaran pemulihan adalah sering
tidak jelas dan tertakluk kepada pendapat. Dari perspektif pesakit, persekitaran
pemulihan diambil kira sebagai salah satu pengaruh positif yang telah terbukti
kepada proses penyembuhan atau psikologi kesejahteraan pesakit (Schreuder et. al,
2016).
Persekitaran pemulihan bagi fasiliti kesihatan adalah digambarkan sebagai
suasana fizikal dan budaya organisasi yang menyokong pesakit dan keluarga pesakit
menghadapi tekanan yang dikenakan disebabkan oleh penyakit, hospital, lawatan
perubatan, proses penyembuhan dan kadangkala perkabungan (Stichler, 2001).
Matlamat utama persekitaran pemulihan adalah untuk melibatkan pesakit dalam
proses pemulihan kendiri (‘self-healing’) dan pertumbuhan rohani. Ruang direka
secara terapeutik untuk mengurangkan tekanan iaitu pendekatan berasaskan
penyelidikan (Geimer-Flanders, 2009), (Fleming & Figueiredo, 2013), (Sherman et.
al., 2005).
Menurut van Hoof et al. (2015), ‘reka bentuk berasaskan-bukti’ (‘evidence
based design’) bertujuan untuk menghapuskan tekanan persekitaran dan mewujudkan
suasana rawatan dimana pesakit berhubung dengan alam semula jadi. Konsep
persekitaran pemulihan menunjukkan bahawa persekitaran fizikal fasiliti kesihatan
boleh memberikan perbezaan bagaimana pesakit pulih dengan cepat daripada; atau
menyesuaikan diri dengan keadaan akut dan kronik tertentu (Stichler, 2001).
Kebelakangan ini, terdapat peningkatan minat terhadap peranan teknologi dan
alam bina sebagai sebahagian daripada rawatan holistik pesakit. Oleh itu, terdapat
jusifikasi yang kukuh untuk mencari persekitaran sedemikian untuk tujuan perawatan
kesihatan. Ini mendorong penyelidikan yang akan dijalankan untuk menilai kualiti
persekitaran pemulihan daripada persepsi pesakit dan staf kesihatan..
41.2 Pernyataan Masalah
Pada masa kini, organisasi penjagaan kesihatan memberi perhatian kepada
peningkatan penyelidikan yang jelas menunjukkan faedah daripada persekitaran
pemulihan. Kajian menunjukan bahawa perubahan reka bentuk tertentu dalam
persekitaran penjagaan kesihatan boleh mengurangkan tekanan dan mengurangkan
kesan-kesan tekanan itu. Menurut Hamed et. al. (2016), perubahan ini juga boleh
membantu mengurangkan kesilapan dalam bidang perubatan dan jangkitan penyakit
diperolehi, sambil meningkatkan semangat dan kecekapan staf kesihatan. Oleh itu,
kualiti persekitaran boleh meningkatkan atau melambatkan pemulihan.
Fokus dalam mereka bentuk kemudahan fasiliti kesihatan beralih dari
penekanan kepada penyampaian fungsi perkhidmatan penjagaan ke arah persekitaran
pemulihan yang merupakan sokongan secara psikologi (Devlin & Arneill, 2003).
Persekitaran fasiliti kesihatan secara fizikal dipercayai memberi kesan terhadap
kesihatan dan kesejahteraan pesakit. Bangunan yang menyediakan persekitaran yang
selesa akan membantu menstabilkan emosi dan mempercepatkan proses
penyembuhan penyakit (Mazer, 2006).
Menurut Sita Ananth (2008), ‘persekitaran pemulihan optimal’ (OHE atau
‘Optimal Healing Environment’) adalah merupakan rangka kerja yang bermanfaat
dan holistik ke arah mewujudkan persekitaran pemulihan. Rangka kerja dibahagikan
kepada tujuh komponen yang mengambil kira semua aspek alam sekitar, termasuklah
persekitaran dalaman dan luaran dan salah satu komponen OHE adalah persekitaran
fizikal. Manakala Firth et al. (2015) menyatakan OHE menyokong dan merangsang
penyembuhan pesakit dengan menangani komponen sosial, psiko-logik, jasmani,
rohani dan tingkah laku kesihatan, membolehkan keupayaan individu untuk sembuh.
5Menyedari sumbangan dan potensi persekitaran pemulihan, ia telah
mendorong Kementerian Kesihatan Malaysia menyeragamkan perubahan sistem
kesihatan yang berkualiti di seluruh fasiliti kesihatan dengan misi disesuaikan
mengikut persekitaran (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2011). Walaupun terdapat
reka bentuk berasaskan bukti yang dikenal pasti memberi faedah terhadap
persekitaran pemulihan, namun dilihat terdapat kesukaran untuk praktis.
Reka bentuk bangunan fasiliti kesihatan adalah mencabar untuk diukur dan
dinilai kerana sering terlibat dengan konteks yang rumit (Talib et. al., 2013),
(Verderber et. al., 2014). Kerumitan reka bentuk yang dihasilkan adalah kerana
pematuhan ketat terhadap undang-undang dan garis panduan komponen kesihatan
dan keselamatan. Di peringkat global, ‘Department of Health Estates and Facilities’,
telah merekabentuk dua toolkit penilaian yang digunakan khusus bagi menilai kualiti
reka bentuk bangunan penjagaan kesihatan. ‘Achieving Excellence Design
Evaluation Toolkit’ (AEDET) dan ‘A Staff and Patient Environment Calibration
Toolkit’ (ASPECT) bertujuan untuk menunjukkan kekuatan dan kelemahan pada
reka bentuk atau bangunan fasiliti kesihatan sedia ada. Kedua-dua kit penilaian
secara khusus dicipta untuk bangunan fasiliti kesihatan bagi menentukan kualiti yang
baik dalam reka bentuk (DH Estates and Facilities, 2008a).
Secara praktis, persekitaran pemulihan terikat dengan bidang penyampaian
perawatan kesihatan terutama berkaitan amalan kemudahan perawatan dan
pemulihan kesihatan. Manakala pengguna fasiliti kesihatan berpendapat reka bentuk
persekitaran pemulihan tidak sentiasa relevan dengan keperluan dan jangkaan
mereka. Menurut O’Keeffee et. al. (2013), kualiti persekitaran pemulihan adalah
salah satu taktik untuk meningkatkan kualiti reka bentuk bangunan fasiliti kesihatan
dan seterusnya, mengoptimumkan persekitaran pemulihan untuk membantu dalam
menggalakkan kesejahteraan. Oleh itu, kualiti persekitaran pemulihan merupakan
satu cara untuk meningkatkan reka bentuk bangunan fasiliti kesihatan dengan
mempertimbangkan keperluan dan kehendak pesakit dan staf kesihatan ke arah reka
bentuk persekitaran pemulihan terbaik.
6Selain itu, Abbas & Ghazali (2012) mencadangkan bahawa pembentukan
persekitaran pemulihan hendaklah berasaskan kepada keperluan pengguna. Manakala
Elf et. al. (2015) menunjukkan bahawa staf kesihatan hendaklah diberikan
penglibatan bersesuaian bagi perancangan dan mereka bentuk persekitaran fasiliti
kesihatan. Malangnya, Huisman et. al. (2012) menunjukkan bahawa maklumat dari
perspektif staf adalah terhad kerana kebanyakan kajian hanya tertumpu kepada
perspektif pesakit.
Pernyataan masalah timbul bagi mempertimbangkan di sebalik reka bentuk
persekitaran pemulihan dalam fasiliti kesihatan. Ketidaksepadanan berlaku di mana
kualiti persekitaran pemulihan diwujudkan berdasarkan andaian pereka tanpa
pemahaman yang menyeluruh dari pengguna. Amalan reka bentuk terbaik harus
dibenarkan melalui pertukaran komunikasi antara pereka dan pengguna akhir. Ini
adalah untuk memastikan hubungan antara kecenderungan reka bentuk dan kepuasan
pengguna akhir adalah positif (Ghazali & Abbas, 2012c).
Menurut Talib et al. (2013), untuk meningkatkan pemahaman yang lebih baik
terhadap prestasi bangunan adalah perlu untuk menjalankan penilaian berkala
berdasarkan pengoperasian fasiliti kesihatan berkenaan. Walaupun begitu dalam
konteks Malaysia, persepsi sebenar pesakit dan kakitangan ke arah persekitaran
pemulihan bagi fasiliti kesihatan masih tidak jelas. Selain itu, kajian dalam konteks
Malaysia oleh Ghazali & Abbas (2012b) berkaitan persekitaran pemulihan adalah
tertumpu kepada fasiliti hospital iaitu Wad Pediatrik dan tiada kajian dilakukan bagi
klinik kesihatan.
Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk mengenalpasti faktor-faktor fizikal yang
mendorong persekitaran pemulihan dari perspektif pesakit dan staf kesihatan di
Klinik Kesihatan Kerajaan.
71.3 Persoalan Kajian
Persoalan kajian adalah :
i) Apakah faktor-faktor fizikal fasiliti kesihatan membantu kualiti persekitaran
pemulihan?
ii) Apakah persepsi pesakit dan staf kesihatan terhadap kualiti persekitaran
pemulihan di fasiliti kesihatan?
1.4 Objektif Kajian
Tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk :
i) Mengenalpasti faktor-faktor fizikal yang mendorong persekitaran pemulihan
di fasiliti kesihatan.
ii) Mengenalpasti persepsi pesakit dan staf kesihatan terhadap kualiti
persekitaran pemulihan di Klinik Kesihatan Kerajaan dengan menggunakan
‘A Staff and Patient Environment Toolkit’ (ASPECT).
1.5 Skop Kajian
Kajian ini dijalankan dengan memfokuskan kepada faktor-faktor
fizikal yang mendorong persekitaran pemulihan dalam fasiliti kesihatan kerajaan.
Hal yang sedemikian adalah kerana fasiliti kesihatan adalah merupakan persekitaran
pemulihan terhadap pesakit dan staf kesihatan.
8Oleh yang demikian, aspek maklumbalas daripada pesakit yang
menggunakan perkhidmatan perawatan kesihatan awam dan staf kesihatan yang
berkhidmat di fasiliti kesihatan amat penting untuk menunjukkan faktor-faktor kualiti
persekitaran fizikal terhadap pemulihan di fasiliti kesihatan.
Jadual 1.1 : Senarai Klinik Kesihatan Kerajaan Di Bawah Penyeliaan Pejabat
Kesihatan Daerah Johor Bahru Sehingga September 2016 (Sumber Unit
Pembangunan, Pejabat Kesihatan Daerah Johor Bahru)
BIL KLINIK KESIHATAN ALAMAT DAERAH NEGERI
1 Klinik Kesihatan
Gelang Patah
JKR 4176 Jalan Besar
Gelang Patah
Johor Bahru Johor
2 Klinik Kesihatan Ibu dan
Anak Jalan Abd Samad
Jalan Abdul Samad,
Johor Bharu
Johor Bahru Johor
3 Klinik Kesihatan Kempas JKR 6044, Jln Persisiran Tanjung
Tampoi
Johor Bahru Johor
4 Klinik Kesihatan Larkin PTD 4999, Jalan Sentosa, Larkin Johor Bahru Johor
5 Klinik Kesihatan
Mahmoodiah
JKR 6274, Jalan Mahmoodiah Johor Bahru Johor
6 Klinik Kesihatan Majidee JKR 5909/D, Jln Sekolah,
Kampung Melayu Majidee
Johor Bahru Johor
7 Klinik Kesihatan Masai JKR 5638, Jalan Pekeliling
Masai
Johor Bahru Johor
8 Klinik Kesihatan
Pasir Gudang
JKR 5376, Jalan Kejiranan 8/1,
Pasir Gudang
Johor Bahru Johor
9 Klinik Kesihatan
Taman Ungku Tun Aminah
115-117, Jln Sri Orkid 26,
Tmn Sri Orkid
Johor Bahru Johor
10 Klinik Kesihatan Tampoi JKR 4969, Batu 5 Jalan Skudai Johor Bahru Johor
11 Klinik Kesihatan Tebrau JKR 5409,5410,5413
Jalan Kerambit, Taman Sri
Tebrau
Johor Bahru Johor
12 Klinik Kesihatan Ulu Tiram JKR 2159, Jln Besar, Ulu Tiram Johor Bahru Johor
13 Klinik Kesihatan Taman
Universiti
Jalan Kebudayaan 28,
Taman Universiti, Skudai
Johor Bahru Johor
14 Klinik Kesihatan Sultan
Ismail
Jalan Mutiara Emas, Taman
Mount Austin Johor Baru
Johor Bahru Johor
Untuk tujuan kajian, fasiliti kesihatan iaitu klinik-klinik kesihatan kerajaan di
daerah Johor Bahru dipilih. Sehingga September 2016, terdapat 14 klinik kesihatan
kerajaan berada dalam daerah Johor Bahru. Senarai Klinik Kesihatan Kerajaan di
daerah Johor Bahru dinyatakan seperti di Jadual 1.1.
9Manakala Jadual 1.2 data dari Unit Kesihatan Primer, Bahagian Kesihatan
Awam, Jabatan Kesihatan Negeri Johor menyatakan jumlah kedatangan pesakit ke
klinik-klinik kesihatan daerah Johor Bahru dari Januari sehingga September 2016
adalah seramai 999,488 orang iaitu tidak termasuk Klinik Kesihatan Ibu dan Anak
(KKIA) Jalan Abdul Samad.
Jadual 1.2 : Data Kedatangan Pesakit Luar Di Klinik Kesihatan Daerah Johor Bahru
Dari Tahun 2011 Sehingga September 2016 (Sumber Unit Kesihatan Primer,
Bahagian Kesihatan Awam, Jabatan Kesihatan Negeri Johor Pada 10.10.2016)
Klinik Kesihatan
Kedatangan Pesakit Luar Mengikut Tahun
JUMLAH
2011 2012 2013 2014 2015
2016
(Sept)
KK PASIR GUDANG 592 83386 71776 99949 127744 85639 469086
KK LARKIN 39932 46481 35230 42213 93604 56171 313631
KK TEBRAU 37280 61523 38388 39527 55643 35905 268266
KK TUTA 23514 76946 80155 86844 100923 63419 431801
KKMASAI 73419 102653 109604 143105 160886 96037 685704
KK TAMPOI 52856 50535 58896 59714 73265 41420 336686
KKMAJIDEE 65517 54664 51192 55627 119940 34810 381750
KK ULU TIRAM 64844 71340 73275 71907 116366 53531 451263
KK GELANG PATAH 48857 47585 42613 54810 71694 36015 301574
KK KEMPAS 78082 101659 99058 101207 184384 105222 669612
KKMAHMOODIAH 36568 270787 238683 275720 395355 177983 1395096
KK SULTAN ISMAIL 150070 177703 195263 298649 121229 942914
KK TAMAN
UNIVERSITI
80800 104321 125658 197735 92107 600621
JUMLAH 521461 1198429 1180894 1351544 1996188 999488 7248004
Oleh itu bagi tujuan kajian, persampelan pesakit dipilih adalah secara rawak
mudah iaitu mewakili pesakit yang pernah menggunakan fasiliti klinik kesihatan
tersebut. Jumlah sampel adalah 200 orang pesakit. Manakala bagi persampelan staf
kesihatan berdasarkan 10% daripada 967 pengisian perjawatan. Ini menjadikan
jumlah sampel staf kesihatan adalah 100 orang. Jumlah perjawatan staf kesihatan di
Klinik Kesihatan Daerah Johor Bahru sehingga 21.09.2016 dinyatakan dalam Jadual
1.3. Tempoh masa bagi kajian ini dijalankan adalah selama sebulan setengah bulan
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bermula pada awal November 2016 hingga pertengahan Disember 2016. Sampel
dipilih secara rawak mudah.
Jadual 1.3 : Data Perjawatan Staf Kesihatan Di Klinik Kesihatan Kerajaan Daerah
Johor Bahru Sehingga 21.09.2016 (Sumber Laporan Perjawatan Portal HRMIS)
BIL KLINIK KESIHATAN PERJAWATAN
JAWATAN ISI KOSONG
1 Klinik Kesihatan Gelang Patah 56 52 4
2 Klinik Kesihatan Ibu dan Anak
Jalan Abd Samad
34 33 1
3 Klinik Kesihatan Kempas 76 70 6
4 Klinik Kesihatan Larkin 47 41 6
5 Klinik Kesihatan Mahmoodiah 181 169 12
6 Klinik Kesihatan Majidee 58 54 4
7 Klinik Kesihatan Masai 113 105 8
8 Klinik Kesihatan Pasir Gudang 88 81 7
9 Klinik Kesihatan Taman Ungku
Tun Aminah (TUTA)
6 6 0
10 Klinik Kesihatan Tampoi 73 69 4
11 Klinik Kesihatan Tebrau 43 38 5
12 Klinik Kesihatan Ulu Tiram 78 71 7
13 Klinik Kesihatan Taman Universiti 79 74 5
14 Klinik Kesihatan Sultan Ismail 109 104 5
JUMLAH PERJAWATAN (KK) 1,041 967 74
1.6 Kepentingan Kajian
Kajian ini diharap dapat menunjukkan gambaran bahawa wujudnya faktor-
faktor fizikal yang mendorong persekitaran pemulihan di fasiliti kesihatan. Faktor-
faktor tersebut perlu dikenalpasti untuk mengetahui sejauh mana peranan
persekitaran fizikal dapat membantu kepada perawatan dan pemulihan pesakit. Oleh
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yang demikian, kajian ini seterusnya mampu memberi manfaat yang besar terutama
kepada kerajaan, swasta dan juga pertubuhan bukan kerajaan (NGO) yang terlibat
dengan perkhidmatan perawatan dan penjagaan kesihatan. Sehubungan itu, pihak-
pihak berkenaan dapat membantu dan memainkan peranan dalam memperkasakan
keadaan fizikal persekitaran pemulihan khasnya fasiliti kesihatan dalam membina
kemudahan perawatan kesihatan yang lebih baik kepada pengguna dalaman dan
luaran.
Selain itu, hasil kajian ini akan memberi manfaat kepada pihak
berkepentingan fasiliti kesihatan terutamanya apabila mempertimbangkan
‘pendekatan reka bentuk berasaskan bukti’ dalam reka bentuk fasiliti dan dengan itu
boleh memperkukuhkan amalan profesional secara berterusan. Kajian akan dapat
memberikan cadangan kepada pihak berkepentingan fasiliti kesihatan bagi
menentukan penambahbaikan dalam bidang sedia ada untuk mewujudkan
persekitaran pemulihan yang ideal.
Hasil kajian ini juga berfungsi sebagai garis panduan bagi perancangan
projek fasiliti kesihatan pada masa hadapan yang menyumbang manfaat dalam
mewujudkan persekitaran pemulihan yang responsif kepada keperluan pengguna
dalaman dan luaran di fasiliti kesihatan.
1.7 Metodologi Kajian
Kaedah kajian disusun mengikut susunan yang bermula daripada pengenalan
mengenai topik yang hendak dikaji sehingga kepada penutup dan kesimpulan yang
dapat dibuat hasil daripada kajian yang telah dijalankan. Proses ini dilakukan secara
teratur mengikut peringkat agar hasil yang diperolehi menepati tujuan dan objektif
kajian ini dijalankan. Berikut adalah enam (6) peringkat dalam metodologi kajian :
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1.7.1 Pendahuluan: Kajian Awal
Kajian dimulakan dengan mengenalpasti jenis kajian dan skop kajian yang
sesuai dan mengikut keperluan kursus Sarjana Pengurusan Aset dan Fasiliti. Skop
kajian dikenalpasti melalui pembacaan jurnal. Tajuk kajian akan mempengaruhi
pengenalan, latar belakang kajian, pernyataan masalah, matlamat, objektif kajian,
skop kajian dan kepentingan kajian ini kepada pihak-pihak tertentu. Dalam peringkat
ini juga, penerangan mengenai metodologi kajian ditentukan bersama.
Bagi menjustifikasi dan menyokong latar belakang kajian, kit penilaian sedia
ada dan sah untuk mengakses fasiliti kesihatan dinamakan sebagai ‘Achieving
Excellence Design Evaluation Toolkit’ (AEDET) dan ‘A Staff and Patient
Environment Calibration Toolkit’ (ASPECT) digunakan untuk tujuan peningkatan
pembacaan. Objektif kajian adalah ditentukan berdasarkan pernyataan masalah
kajian yang dikenalpasti wujud berdasarkan masalah di fasiliti kesihatan milikan
kerajaan ataupun swasta.
1.7.2 Kajian Literatur
Tujuan kajian literatur ini dilakukan adalah untuk menunjukan satu gambaran
yang sangat jelas dan komprehensif mengenai isu dan topik yang sedang dikaji.
Penjelasan mengenai kajian lebih tertumpu pada aspek-aspek teori agar maklumat
mengenai kajian lebih mendalam serta kesimpulan pada akhir kajian dapat dilakukan.
Pada peringkat kajian literatur ini, teori mengenai konsep persekitaran
pemulihan, elemen keperluan persekitaran pemulihan, jenis-jenis fasiliti kesihatan
dan pengurusan fasiliti bagi tujuan perawatan dan pemulihan. Pada peringkat ini juga,
pembacaan untuk mendapatkan maklumat adalah dengan melalui kajian-kajian yang
pernah dilakukan, keratan akhbar, artikel, jurnal, buku rujukan dan laman sesawang.
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Fokus pada peringkat ini juga adalah melakukan kajian secara teori kit
penilaian AEDET dan ASPECT. Pandangan berkaitan kajian terdahulu terhadap dua
kit penilaian; AEDET dan ASPECT akan ditakrifkan. Kemudian, kit penilaian yang
dipilih akan dinilai berdasarkan kepada penilaian kriteria untuk memberikan
kefahaman terhadap kajian. Akhir sekali, kit penilaian yang bersesuaian dengan
tujuan kajian akan digunakan untuk kajian ini. Metodologi kajian dipamerkan dalam
bentuk carta alir yang lebih mudah melalui Rajah 1.1.
1.7.3 Reka Bentuk Instrumen Penyelidikan
Pada peringkat ini, sasaran dikenalpasti melalui skop, matlamat dan objektif
yang hendak dijalankan. Kajian literatur biasanya diperolehi menerusi sumber data
sekunder iaitu melalui maklumat diperoleh dari hasil pembacaan bahan ilmiah.
Manakala, data primer pula diperoleh daripada sama ada soal kaji selidik,
pemerhatian dan temuduga terutama dengan pihak pengurusan fasiliti kesihatan, staf
kesihatan dan pesakit.
Data diperoleh boleh melalui bentuk kualitatif iaitu berdasarkan jawapan-
jawapan temuduga dan juga pemerhatian yang dilakukan. Soalan-soalan disediakan
dan diolah daripada kajian literatur atau teori-teori yang telah dicatat dalam peringkat
sebelumnya. Selain itu, penggunaan alat rakaman video dan suara juga amat penting
dalam pengumpulan kualitatif. Dengan ini, kajian dapat dianalisa untuk bab
seterusnya. Metodologi kajian dipamerkan dalam bentuk carta alir yang lebih mudah
melalui Rajah 1.1.
1.7.4 Pengumpulan Data
Pendekatan kajian adalah menggunakan kit penilaian dikeluarkan oleh
‘Department of Health Estates and Facilities, UK Gov.’ yang merupakan kit
penilaian dalam mengukur dan menguruskan reka bentuk kualiti fasiliti kesihatan
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baru dan sedia ada. Kit ASPECT NHS 2008 adalah penilaian bagaimana persekitaran
kesihatan boleh memberi kesan ke atas tahap kepuasan yang ditunjukkan oleh staf
dan pesakit. Maklumbalas daripada responden akan digunakan sebagai keputusan
terhadap kajian ini.
Pada peringkat ini, data primer dijalankan melalui borang soalselidik
disasarkan kepada pesakit dan staf kesihatan. Jenis respon yang diharapkan adalah
pendapat mengenai keselesaan menggunakan fasiliti kesihatan bagi tujuan
persekitaran pemulihan. Manakala, bagi data sekunder pula diperlukan bagi
mengenalpasti faktor-faktor fizikal bagi persekitaran pemulihan. Di samping itu,
jenis amalan pengurusan fasiliti di fasiliti kesihatan yang terbabit juga diambilkira.
Kepentingan data primer ini akan menentukan faktor kejayaan kajian melalui
ketepatan dan kesahihan data diperoleh.
Selain itu, data-data sekunder pula diperoleh daripada rujukan bertulis seperti
keratan akhbar, buku-buku rujukan, laman web, jurnal, artikel dan kajian-kajian
lampau. Kepentingan data sekunder adalah untuk membuktikan teori menerusi kajian
lapangan dan juga memastikan kajian adalah sahih untuk tujuan ilmiah. Metodologi
kajian dipamerkan dalam bentuk carta alir yang lebih mudah melalui Rajah 1.1.
1.7.5 Analisis Data
Berdasarkan data-data yang telah diperolehi, kerja-kerja menganalisis perlu
dijalankan bagi tujuan memastikan kajian dapat memenuhi objektif kajian. Di antara
aspek yang diambilkira pada peringkat ini adalah elemen persekitaran fizikal yang
menjadikan sesebuah fasiliti kesihatan sebagai persekitaran pemulihan.
Data diperolehi daripada survei di jalankan menggunakan borang soalselidik
yang akan dianalisa menggunakan perisian SPSS secara analisis diskriptif.
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Keputusan daripada data tersebut dapat mengenalpasti persepsi pesakit dan staf
kesihatan terhadap kualiti persekitaran pemulihan di fasiliti kesihatan. Kepentingan
peringkat ini adalah bagi tujuan menentukan hasil keputusan dan menjawab objektif
yang telah ditetapkan. Metodologi kajian dipamerkan dalam bentuk carta alir yang
lebih mudah melalui Rajah 1.1.
1.7.6 Kesimpulan dan Cadangan
Dalam peringkat ini, penemuan kajian dijelaskan melalui bentuk yang lebih
komprehensif dan terperinci. Malahan, kesimpulan dan implikasi kajian ditentukan
dalam peringkat akhir kajian. Penemuan kajian secara keseluruhan amat penting
dalam memastikan kejayaan kajian ini. Kesimpulan yang dibuat adalah bagi
menyokong penemuan kajian secara menyeluruh. Oleh itu, peringkat ini adalah bagi
menjawab tujuan, objektif dan segala persoalan berbangkit mengenai kajian. Selain
itu, limitasi kajian dan cadangan bagi kajian akan datang dinyatakan dalam
perinngkat ini. Metodologi kajian dipamerkan dalam bentuk carta alir yang lebih
mudah melalui Rajah 1.1.
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Rajah 1.2 : Carta Alir Metodologi Kajian
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1.8 Susunatur Bab
Kajian ini disusun kepada lima bab. Bermula dengan Pengenalan, Kajian
Literatur, Metodologi Kajian, Penemuan dan Perbincangan, Kesimpulan dan
Cadangan. Ringkasan susunan adalah seperti berikut :
Bab 1 : Pengenalan
Bab 1 yang mengolah dan menjelaskan tentang latar belakang kajian,
pernyataan masalah, matlamat, objektif, skop, kepentingan kajian serta metodologi
kajian.
Bab 2 : Kajian Literatur
Bab 2 pula adalah kajian literatur yang menerangkan tentang topik yang
relevan dengan kajian ini. Ia adalah berdasarkan kajian-kajian terdahulu bagi fasiliti
kesihatan, persekitaran pemulihan selain kajian berkenaan kit penilaian AEDET dan
ASPECT iaitu perbandingan kit, kriteria utama dan kerangka kerja. Bab ini memberi
panduan agar perbandingan dapat dibuat semasa kajian dan pengakhiran kajian ini.
Bab 3 : Metodologi Kajian
Seterusnya, Bab 3 pula adalah bab yang menjelaskan tentang kaedah kajian
iaitu metodologi kajian. Metodologi kajian sangat penting dalam menentukan
kesahihan dan kaedah paling sesuai bagi menjalankan kajian secara praktikal.
Keseluruhan efektif kajian ditentukan bermula dari metodologi kajian iaitu
merangkumi reka bentuk kajian, persampelan / populasi, kaedah pengumpulan data
dan kaedah menganalisis data.
18
Bab 4 : Analisis Kajian
Bab 4 iaitu pengumpulan data dan analisis pula menjelaskan tentang persepsi
pengguna terhadap faktor-faktor fizikal fasiliti kesihatan yang membantu kualiti
persekitaran pemulihan. Fasiliti kesihatan bagi kajian ini adalah Klinik Kesihatan
Kerajaan di daerah Johor Bahru. Seterusnya data dikumpul dengan mengambilkira
pengagihan borang soalselidik kepada responden iaitu melibatkan pesakit dan staf
kesihatan di Klinik Kesihatan terlibat.
Bab 5 : Kesimpulan Dan Cadangan
Bab 5 adalah hasil analisis berdasarkan apa yang terdapat pada data yang
terkumpul dalam Bab 4. Hasil data diperolehi dengan kaedah borang kaji selidik
daripada responden iaitu pesakit dan staf kesihatan di Klinik Kesihatan Kerajaan di
daerah Johor Bahru. Hasil daripada itu maka persoalan dan objektif dapat dijawab
secara keseluruhan.
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